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Ozet 

Amac: Bu calismada ostium sekundum tipi atriyal septal defektlerin cerra- 
hi yontemle kapatilmasinin erken ve uzun dénem sonuclarinin degerlendiril- 
mesi amaclandi. Gere¢ ve Yéntem: Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda 
Ocak 1997-Mart 2010 tarihleri arasinda ostium sekundum tipi atriyal sep- 
tal defektleri sebebiyle basvurmus ve cerrahi tedavi yapilmis toplam 173 ol- 
guya ait veriler degerlendirildi. Ortalama yas 25.16 + 18.10 (3 -76 yas arasi) 
idi. Defektler primer, perikardiyal patch veya sentetik patch ile cerrahi olarak 
tamir edildi. Operasyon sonras! 173 hastada kisa dénemde ortalama olarak 
10 giin ve 161 hastada ise uzun dénemde ortalama olarak 44 ay sonra ali- 
nan klinik, radyolojik, EKO ve EKG bulgulart degerlendirildi. Bulgular: Olgularin 
%75,72’sinde fossa ovalis, %10,9’unda stiperior kaval ve %5,8’inde inferior 
kaval defekt saptandi. Defekt capi perikardiyal patch ile kapatilan 121 has- 
tada ortalama 20,43 mm, sentetik patch ile kapatilan 4 olguda 17,25 mm ve 
primer tamir yOntemi ile kapatilan 48 hastada 17,60 mm olarak bulundu. Te- 
leradyogramda kardiyotorasik oran preopertif ortalama %54, erken dénem- 
de %56 ve uzun dénemde %53 olarak bulundu. Ejeksiyon fraksiyonunun pre- 
operatif %67,50, erken ve uzun dénemde sirasiyla %68,73, %69,86 olarak 
saptandi. Pulmoner arter basincinin preoperatif ortalama 43,94 mmHg, er- 
ken ve uzun dénemde sirasiyla 37,06 mmHg ve 28,06 mmHg olarak bulun- 
du. EKO’da sag atriyum caplari preoperatif, erken ve uzun dénemde sirasiyla 
44,24 mm, 41,58 mm ve 37,89 mm olarak dlctildii. Olgularin hi¢birinde has- 
tane mortalitesi gozlenmedi. Tartisma: Ostium Sekundum tip ASD’nin cerra- 
hi olarak kapatilmasinin erken ve uzun dénemde etkin ve giivenilir bir yontem 
oldugu kanaatindeyiz. 
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Abstract 

Aim: In this study, surgical closure of ostium secundum type atrial septal 
defects was to evaluate early and long-term results. Material and Method: 
Department of Cardiovascular Surgery between January 1997-March 2010 
due to ostium secundum type atrial septal defects and surgical treatment 
applied data from 173 patients were evaluated. Mean age 25.16 + 18.10 
(3 -76 years), respectively. Primary defects, was repaired surgically with 
pericardial patch or synthetic patch. 173 patients, on average, 10 days after 
the operation in the short term and the long-term average of 161 patients 
received 44 months after the clinical, radiological, echocardiography and ECG 
findings were evaluated. Results: 75.72% of the cases to in the fossa ovalis, 
10.9% and 5.8% when the superior caval ‘When the inferior caval defect 
was detected. The average diameter of 121 patients the defect was closed 
with pericardial patch 20.43 mm, 17.25 mm in 4 cases closed with synthetic 
patch and closed in 48 patients with primary repair method was found to 
be 17.60 mm. Preopertif of teleradyogram cardiothoracic ratio 54% on 
average in the early period were 56% and 53% in the long term. Preoperative 
ejection fraction 67.50%, 68.73%, respectively, early and long-term, 69.86%, 
respectively. Mean preoperative pulmonary artery pressure 43.94 mmHg, 
37.06 mmHg and 28.06 mmHg, respectively, early and was found to be in 
the long term. Right atrial diameter echocardigraphy preoperative, early and 
long-term, respectively, 44.24 mm, 41.58 mm and 37.89 mm, respectively. 
None of the patients in hospital mortality was observed. Discussion: Early 
surgical closure of ostium secundum ASD and believe that the long-term 
efficient and reliable method. 
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Giris 

Yirminci yuzyilin ikinci yarisindan sonra ASD’nin (Atrial septal 
defekt) acik kalp cerrahisi ile onarimi baslamistir. Uzerinden ge- 
cen bunca senede konjenital kalp cerrahisinde biiyiik yol alinmis- 
tir. Ostium sekundum ASD’ler ve atriyoventrikiler septal defekt- 
ler basarili bir sekilde cerrahi olarak tedavi edilmektedir. ASD’nin 
cerrahi olarak kapatilmasi her yasta giivenli ve olduk¢a az risk 
tasiyan basit bir operasyondur [1]. Bu ¢alismada ostium se- 
kundum tipi ASD’lerin cerrahi yontemle kapatilmasinin erken ve 
uzun dénem sonuclarinin degerlendirilmesi amaclandi. 


Gere¢ ve Yéntem 

Bu calismada Ocak 1997-Subat 2010 tarihleri arasinda Kalp ve 
Damar Cerrahisi Anabilim Dali’nda ostium sekundum tipi ASD 
sebebiyle cerrahi tedavisi yapiImis olan 3-76 yas araliginda top- 
lam 173 olgunun 161’inin kisa ve uzun dénem ve 12’sinin ise 
kisa donem bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi. 
Hastalarin ¢alismaya dahil olma kriterleri asagida verilmistir: 

1. Ostium sekundum tipi ASD cerrahisi primer tamir yonte- 
mi veya perikard gibi otojen ya da dakron/teflon gibi yapay bir 
yama kullanilarak defekt tamiri yapilmis hastalar 

2. Transkateter cihaz ile kapatilmasi uygun olmayan hastalar 

3. Sagdan sola santi gelismemis olan hastalar 

4. Gebe olmayan bayan hastalar 

5. Erken ve uzun dénem takipleri yapilmis olan hastalar 

Olgular yaslarina gore tig gruba ayrildi (1. grup: O-15 yas ara- 
si, 2. grup: 16-40 yas arasi, 3. grup: 41-80 yas arasi). Calisma- 
da operasyon sonras! ilk iki ay kisa d6nem, sonrasi uzun dénem 
olarak kabul edildi. 

Olgularin 100’U (% 57,8) bayan ve 73’U (% 42,2) ise erkek olup 
ortalama yas 25,16+18,1 (3 - 76 yas arasi) idi. 

Ostium sekundum tipi ASD’nin cerrahi olarak kapatilmasinin kal- 
bin elektrokardiyografik etkilerini degerlendirmek amaciyla pre- 
operatif, erken ve uzun dénemde olgulardan elektrokardiyogra- 
fi (EKG) kayitlari alindi. 

Olgularda ostium sekundum tip ASD tanisi ekokardiyografi 
(EKO) ile konuldu. ASD’nin varligi, yeri, biyUklUgu, santin yoni 
ve derecesi, pulmoner venlerin birlesim yerlerini ve kalp kapak- 
larinin durumunu saptamada EKO kullanild!. EKO ayni zamanda 
fonksiyonel kapasite, pulmoner ve sistemik basing degerleri ve 
orani, atriyal ve ventrikuler caplar ve pulmoner basing degerle- 
rini belirlemede de kullanildi. 

Olgularin 47’sinde (%27,16) ostium sekundum tipi ASD trans6- 
zofagial ekokardiografi (TEE) ile degerlendirildi. Ostium sekun- 
dum tipi defektin septumdaki yerlesim yeri, kaval defektlerin 
varligi, anormal pulmoner vendz konneksiyonun agilma yeri ve 
defektin transkateter yontemle kapatilmaya uygun olup olmadi- 
sini belirlemek amaciyla EKO’ya ek olarak TEE kullanildi. 

Kesin diagnostik girisim olan kardiyak kateterizasyon 100 
(%57,8) olguda ve koroner anjiografi 39 (%22,54) olguda ya- 
pildi. 

Calismamizda fossa ovalis, patent foramen ovale, siiperior ka- 
val ve inferior kaval tip defektleri olan hastalar incelemeye tabi 
tutuldu. Olgularin defekt genislikleri dikkate alinarak ASD’ler pri- 
mer kapatma, perikardiyal patch ya da sentetik patch ile kapat- 
ma teknigi kullanilarak tedavi edildi. 

Olgular yas gruplari, ASD kapatma teknigi, yogun bakimda kal- 
ma ve postoperatif hospitalizasyon sireleri ile degerlendirildi. 


Fonksiyonel kapasite, pulmoner arter basinci, sag atriyum ve 
sag ventrikul gaplari ve ejeksiyon fraksiyonu degerlendirmeye 
tabi tutularak kalbin fonksiyonlarinda meydana gelen degisim- 
ler incelendi. Teleradyogram operasyon Oncesi ve sonrasi erken 
ve uzun donem takiplerde pulmoner, vaskiiler ve kardiyak deger- 
lendirmede kullanildi. 

Calismaya alinan 169 olguya mediyan sternotomi ve dért olgu- 
ya sag torakotomi yapildi. Terminal kristanin Gnunden sinoatri- 
yal diigiim korunarak oblik bir insizyonla sag atriyotomi yapil- 
di. 20 cc/ kg verilen kan kardiyoplejisinin koroner sinisten sag 
atriyuma bosalan kismi aspire edilip atriyum ici eksplore edil- 
di. Boylece ASD’nin varligi, buydklugi, tipi, koroner sinUstin yapi- 
si, genisligi, pulmoner vendz déniis anomalisi ve trikUspit kapak 
degerlendirildi. Saptanan ostium sekundum tipi ASD'ler, defek- 
tin biyUlUgiine gore primer veya yama (otojen perikardiyal veya 
dakron ya da teflon sentetik) ile kapatildi. 

Primer ve greft ile defekt 4/0 17-mm polipropilen dikis mater- 
yali ile sa& atriyotomi insizyonunu kapatma ventilasyon ile atri- 
yumdaki hava ¢ikarildiktan sonra 4/0 25-mm polipropilen dikis 
materyali kullanilarak kapatildi. 


istatistiksel Degerlendirme 

Preoperatif, kisa ve uzun donemler ile yas gruplarina gore de- 
gisimlerin karsilastirilmas! One-Way ANOVA analizi kullanilarak 
istatistiksel degerlendirilmeye tabi tutuldu. Coklu karsilastirma- 
larda (Post Hoc Multiple Comparison) LSD (Least Square Dif- 
ference) testi yapildi. p<0.05 istatistiksel anlamliligi tespit et- 
mek icin kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Sta- 
tistical Package for Social Science) versiyon 11.0 paket prog- 
rami kullanildi. 


Bulgular 
Olgularin 100’U (% 57,8) bayan ve 73’ (% 42,2) ise erkek olup 
yas ve cinsiyet dagilim! Tablo 1’de semptomlar Tablo 2’de gés- 
terilmistir. 


Tablo 1. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi 


Yas gruplari Cinsiyet Hasta Sayis! 
1-15 yas arasi Erkek 34 
Bayan 38 
16-40 yas arasi Erkek 25 
Bayan 30 
41-76 yas arasi Erkek 14 
Bayan 32 
Toplam Erkek 73 
Bayan 100 


Fonksiyonel kapasite NYHA grup I’den NYHA grup Ill’e gidildik- 
¢e Qp/Qs oranlarinda bir azalma saptandi. Bu azalma istatistik- 
sel olarak anlamli degildi. Hastalarda operasyon Oncesi sant de- 
gerleri 1,6 ile 8 arasinda degismekte olup ortalama Qp/Qs ora- 
ni 2.47+0.88 olarak bulundu. 

ASD tiplerinden fossa ovalis 131 (%75,7), patent foramen ovale 
13 (%7,5), superior kaval defekt 19 (%10,9) ve inferior kaval de- 
fekt 10 (%5,8) olguda tespit edildi. 

Defekt genislikleri dikkate alinarak 48 (%27,7) olgu primer ola- 
rak, 121 (%69,9) olgu perikardiyal patch ile ve dort (%2,3) olgu 
sentetik patch ile kapatildi. Perikardiyal patch ile kapatilan de- 
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Tablo 2. Hastalarin semptomlar! asagidaki tabloda gosterilmistir 


Semptomlar Erkek Bayan  Toplam Yuzde 
N =73 N=100 N=173 

Carpinti 28 48 76 43,9 
Dispne 47 64 111 64,2 
Yorgunluk 42 57 99 57.2 
Gogiis ve sirt agrisi 32 34 66 38,2 
istahsizlik 4 9 13 7,5 
Biiytime ve gelisme geriligi 7 4 11 6,4 
Oksiiriik 7 10 17 9,8 
Ates ve terleme 12 12 24 13,9 
Sik enfeksiyon gecirme 4 9 13 75 


fektin gapinin, primer kapatilan defektin genisliginden daha bu- 
yuk oldugu saptandi (p=0.001) (Tablo 3). 


Tablo 3. Kapatma tiplerine gore defektin ¢aplari ve defekt caplarinin 
karsilastirilmasi 


Defekt Hasta Ortalama Standart Mini- Maksimum = p 
Kapatma Sayis! (mm) Sapma mum degeri 
Tipi 

Primer 48 17,60 5,23 6,00 30,00 

Kapatma 

Perkardiyal 121 20,43 5,25: 8,00 38,00 0,005 
Patch ile 

kapatma 

Sentetik 4 17,25 3,40 13,00 20,00 

Patch ile 

kapatma 

Toplam 173 19,57 5,35 6,00 38,00 


Calismada 1-15 yas arasinda ostium sekundum tip ASD’si ka- 
patilan 72 olgudan perikardiyal patch ile 56 (%32,3), primer ta- 
mir ile 15 (%8,67) ve sentetik patch ile bir (%0,6) defekt kapa- 
tildi. 16-40 yas araligindaki 55 olgudan perikardiyal patch ile 39 
(%22,5), primer kapatma ile 14 (%8,09) ve sentetik patch ile iki 
(%1,16) defekt kapatildi. 41-76 yas araligindaki 46 olgudan pe- 
rikardiyal patch ile 26 (%15,02), primer kapatma ile 19 (%10,98) 
ve sentetik patch ile 1(%0,6) defekt kapatildi. 

Cerrahi tedavi sonras! yogun bakimda kalma siiresi ortalama 
1,36+0,76 giin ( 1- 9 gin arasi) idi. Postoperatif hospitalizasyon 
tim yas gruplarinda ortalama 6,46+3,09 giin (4 - 26 gin arasi) 
idi. YoZun bakimda yas gruplarina gére postoperatif hospitali- 
zasyon sireleri ve bu sirelerin karsilastirilma sonuclarina gore 
gruplar arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 4). (P=0.000) 
Defekt kapatma tekniklerine gore yogun bakim takip siiresi ve 
postoperatif hospitalizasyon streleri ve bu surelerin karsilasti- 
rilmasi sonuclarina gore, tiim tekniklerde bu stireler arasinda is- 
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. 

Operasyon éncesi fonksiyonel kapasite 75 (%43,4) olguda NYHA 
grup |, 91 (%52,6) olguda NYHA grup Il, 7 (%4) olguda NYHA 
grup Ill olarak degerlendirildi. Kisa d6nemde NYHA grup I’de 168 
(%97,1), NYHA grup Il’de 5 (%2,9) hasta saptanmis olup diger 
NYHA gruplarinda hastalara rastlanilmadi. Uzun dénemde NYHA 
grup I’'de toplam 161 hasta degerlendirildi. Bu sonuclara gore 
hemen hemen tiim hastalar erken ddnemde fonksiyonel kapasi- 
te yoniiyle NYHA grup |’e yaklasti. Uzun dénemde ise tum hasta- 
larda fonksiyonel kapasitede iyilesme saglandi. 

Pulmoner arter basinci operasyon 6ncesi ortalama 43,94+13,53 
mmHg, erken dénemde 37,06+13,40 mmHg, uzun dénemde 


Tablo 4. Yas gruplarina gore yogun bakimda kalma siiresi ile postoperatif 
hospitalizasyon stireleri ve bu stirelerin karsilastirilmasi sonuclari (giin olarak) 


Ortalama Standart Mini- Maksi-  p 
Sapma mum mum degeri 
1-15yas_ 1,31 0,52 1,00 3,00 
arasi 
Yogun 16-40 1,20 0,40 1,00 2,00 
yas arasi 
bakimda 0,013 
kalma siresi 41-76 1,63 1,22 1,00 9,00 
(giin) yas arasi 
Tim 1,36 0,76 1,00 9,00 
yaslar 
1-15 yas 6,01 1,80 4,00 14,00 
aras! 
Postoperatif 16-40 5,56 1,62 4,00 13,00 
italizas- Yas arasi 
hospitalizas 0,000 
yon Siresi 41-76 8,24 4,87 4,00 26,00 
(gin) yas arasi 
Tum 6,46 3,09 4,00 26,00 
yaslar 


28,06+9,21 mmHg olarak bulundu. istatistiki olarak anlamli dii- 
zelme oldugu gortilditi (P=0.000). 

Sag atriyum cap! preoperatif dénemde ortalama 44,24+7,87 mm 
erken dénemde 41,58+7,24 mm ve uzun dénemde 37,89+6,53 
mm olarak bulundu (P=0.000). Sag ventrikul gap! ise preopera- 
tif 43,77+6,92 mm, erken dénemde 42,16+6,27 mm ve uzun do- 
nemde 36,92+6,21 olarak hesaplandi.Sag atrium ve sag ventri- 
kul caplarinda istatistiki olarak anlamli diizelme oldugu géril- 
dii (P=0.000). 

Ortalama kardiyotorasik oran preoperatif 0,54+0,07, erken d6- 
nemde 0,56+0,07, uzun dénemde 0,53+0,05 olarak hesaplan- 
di (P=0.000). 

Preoperatif ortalama ejeksiyon fraksiyonu(EF) %67,50+9,36, 
erken ddnemde %68,73+9,14 uzun dénemde %69,86+8,17 ola- 
rak saptandi. EF degerleri istatistiki olarak fark gériilmemistir. 
(P=0.053). 

EKG’‘de preoperatif alti (%3,46) olguda atriyal fibrilasyona rast- 
lanilmis olup kisa ddnemde bu alti olgunun Ugtinde (%1,73) iyi- 
lesme goruldi. Uzun dénemde ise bir olguda daha atrial fibrilas- 
yonun diizeldigi gorildi. 

Olgulardan 33’Unde (%29,07) sekundum tip ASD’ye ek olarak tri- 
kuspit kapak annuloplastisi, 30 (%13,34) olguya De-Vage rest- 
riktif annuloplastisi,i¢g (%1,73) olguya Kay annuloplastisi ve 1 
olguya triskiispit valv septal lifletteki klefte perikardiyal patch 
ile tamir yapildi. Preoperatif iki (¥%1,2) olguda EKO’da sekundum 
ASD’ye eslik eden mitral kleft gériildi ve operasyonla tamir edil- 
di. Ug (%1,7) olguda mitral valv prolapsusu tamiri yapildi. Ayrica 
10 (%5,8) olguya operasyon sirasinda pulmoner kapak acik ko- 
missurotomi yapildi. 

iki (%1,2) olguda patent duktus arteriozus (PDA), tig (%1,7) ol- 
guda total anormal pulmoner venéz déniis anomalisi (TAPVDA), 
16 (%9,2) olguda parsiyel anormal pulmoner d6éniis anomalisi 
(PAPVDA) goriildii ve operasyonla es zamanli olarak bu anomali- 
ler dizeltildi. iki olguda (%1,2) pulmoner emboli gériildi. Bunlar- 
dan birinde (%0,6) etiyolojide DVT saptandi. Sag atriyal trombus 
preopertif olarak iki (%1,2) olguda, operasyon sonrasi kisa d6- 
nemde ise sag atriyal trombiis sadece bir olguda goriildi. Uzun 
dénemde sag atriyumda trombiis saptanan bir olguya uygula- 
nan fibrinolitik tedavi sonucunda trombiisiin lizise ugradigi g6- 
ruldu. 
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Erken ve uzun dénemde ise birer olguya revizyon yapildi. Erken 
dénemde bir olgu postoperatif 50 giin sonra evinde aniden ex 
oldu. Bir olgu Ug ay sonra serebral emboli nedeniyle ex oldu. 


Tartisma 

Asemptomatik ASD’lerde EKO ile sag ventrikiil yuklenme bul- 
gularinin tespit edilmesi ve Qp/Qs orani 1,5’ten biiyUk olmasi 
operasyon endikasyonudur. Diistik operasyon riski ve mukem- 
mel uzun dénem sonuclari ile iyi segilmis hastalarda cerrahi ka- 
patma standart tedavi olmaya devam etmektedir [2]. Calisma- 
mizda operasyon sirasinda ve operasyon sonrasi erken dénem- 
de hastane mortalitesi gézlenmedi. ASD’nin onariminin cocuk- 
luk yasinda yapilmasi kardiyak ve pulmoner de@isikliklerin iler- 
lemesini durduracak ve hastaya normal yasam kalitesi saglaya- 
caktir. ASD’nin kapatilmasi icin ideal zaman ¢ocugun okula bas- 
lamadan 6nce 3-5 yaslar arasidir. Yas cerrahi icin bir kontrendi- 
kasyon de@ildir [3]. 

Literatiirde calismamizla uyumlu olarak ASD’nin kadinlarda 
daha sik goériildiigii belirtilmektedir [4;5]. 

Erentug ve ark. [6] sekundum tip atriyal septal defekt cerrahisi 
uygulanan olgularda Qp/Qs oranini ortalama 2,6 olarak, Shah ve 
ark. ise 25-54 yas araliginda bu orani ortalama 2,5 olarak bul- 
muslardir [7]. Calismamizda preoperatif Op/Qs oraninin cok az 
miktarda azaldigi gortilmesine ragmen istatistiksel olarak an- 
lamli bulunmadi (p=0,099). Hastalarimizdaki ortalama Qp/Qs 
oran! 2.47 olarak tespit edildi. Qp/Qs oraninin erken ve uzun d6- 
nemde dizelmis olarak bulunmasinin operasyon sirasinda santin 
kapatilmasinin dogal bir sonucu oldugunu diistinmekteyiz. 
Defekt genisligi artikca patch ile kapatmanin tercih edilen bir 
metot oldugu literaturde vurgulanmistir [8]. Calismamizda de- 
fekt kapatma tiplerine gore defekt genislikleri arasinda anlam- 
I! sekilde fark bulunmustur. Perikardiyal patch ile kapatma tek- 
nigi diger tekniklere gore Ustiin oldugu icin klinigimizde yapi- 
lan ASD kapatmalarinda en cok tercih edilen tekniktir. Bu patch 
ASD kapatilmasinda birincil olarak kullanilan en uygun kapatma 
materyalini olusturmaktadir [2]. Kanin regurjitasyonundan kay- 
naklanan hemolizi 6nlemede yine perikardiyal patch avantajli- 
dir. intrakadiyak basinclarin etkisiyle konulan yama interatriyal 
septumda daha iyi bir duvar kontiirui olusmasini saglamada yine 
tercih sebebidir [8]. Ayrica perikard en ucuz ve en kolay bir se- 
kilde bulunabilecek bir patch’dir [9]. 

Yapilan galismalar ileri yasin ASD kapatilmasinda bir risk fak- 
tori olusturdugunu ve bu bireylerin hastanede kalma sirelerini 
olumsuz etkiledigini géstermistir [8]. Calismamizda daha gen¢ 
olgularda yasli olgulara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde 
daha az yogun bakim suresi ve postoperatif hospitalizasyon st- 
resi saptandi. ileri yas, postoperatif iyilesmede olumsuz bir fak- 
tor olarak diisunilebilir. Ancak daha geng bireylerde biyolojik ve 
rejeneratif aktivitelerin yaslilara g6re daha fazla olmasinin, bu 
sureleri kisalttigini diistinmekteyiz. Calismamizda Ug farkli de- 
fekt kapatma teknigi uygulanan olgularin ortalama yogun bakim 
takip sUresi ve ortalama postoperatif hospitalizasyon streleri 
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu 
sureler arasinda farklilik olusmamasinin dogal bir sonug oldugu- 
nu diistinmekteyiz. Cuinkii tim hastalarda defektler usuliine uy- 
gun olarak tam bir kapatma saglanacak sekilde opere edilmis- 
lerdir. Tam kapatma ile kardiyopulmoner hemodinamik fonksi- 
yonlarin diizelmesinden dolay! bu sireler arasinda fark olusma- 


mistir. Ayrica preoperatif ve postoperatif olarak uygulanmakta 
olan maksimum sterilizasyon opere edilmis tim hastalarda en- 
feksiyon gelismesi riskini buyUk bir oranda azaltmaktadir. Yap- 
tigimiz literati incelemesinde tg farkli defekt kapatma teknigi 
uygulanan hastalarin ortalama yogun bakim takip siireleri ve or- 
talama postoperatif hospitalizasyon sireleri karsilastiran ¢alis- 
maya rastlanmadigindan, elde ettiZimiz bulgularin baska ¢alis- 
malar ile karsilastirilmasi yapilamamistir. 

ASD’nin kapatilmasinin pulmoner arter basincini azalttig1 konu- 
sunda hemen hemen tim yazarlar arasinda gorts birligi vardir. 
Calismamizda pulmoner arter basincinda kisa dénemde ve uzun 
dénemde énemli miktarda azalma oldugu goriilmistiir. Ozay ve 
ark. [10]. ile Piechowiak ve ark. [11] pulmoner arter basinci yo- 
nuyle galismamiza paralel bulgular bildirmislerdir. 

Yapilan ekokardiyografik ¢alismalarda ASD kapatilmasi sonra- 
sinda kisa veya uzun dénemlerde sag atriyum ve sag ventrikiil 
caplarinin azaldigi literaturde gosterilmistir [12]. Calismamizda 
ekokardiyografik degerlendirmede preoperatif degerlere naza- 
ran, erken ve uzun dénemde hem sag atriyum hem de sag vent- 
rikdl caplarinda 6nemli miktarlarda azaldigini gozlemledik. De- 
fektin varliginda uzun sire devam eden sag ventrikildin asiri vo- 
lum yiiklenmesi, sag atriyum ve sag ventrikulde remodelinge yol 
agar. Sonug olarak bu asiri yuklenme sag atriyum ve sag vent- 
rikilde genislemeye sebep olur. Defektin kapatilmasi asiri yk- 
lenmeyi ortadan kaldirarak, sag atriyum ve sag ventrukiliin fiz- 
yolojik genisliZine dontinceye kadar boyutlarinda azalmaya se- 
bep olur. Calismamizin bulgularini destekleyecek sekilde birgok 
arastirici sag ventrikil boyutlari ile santin volimU arasinda bagil 
bir iliskinin varligini vurgulamislardir [12;13]. 

ASD'li olgularda ejeksiyon fraksiyonuna yonelik calismalarda 
bizim galismamizda oldugu gibi ASD kapatilmasinin ejeksiyon 
fraksiyon degerini 6nemsiz derecede degistirdigi gortlmustur 
[14:15]. 

Yapilan klinik ¢alismalar ASD’nin kapatilmas! sonrasinda atriyal 
fibrilasyonlu ve flatterli hasta sayisinin 6nemli miktarda azaldi- 
8! vurgulanmaktadir [16;17]. Calismamizda ASD kapatilmasi- 
nin atrial fibrilasyonlu alti hastanin dordiinde diizelme saglan- 
digi gdzlemlenmistir. 

Calismamizda ASD’ye eslik eden trikiispit, aortik, mitral ve pul- 
moner valv, mitral kleft, mitral valv prolapsusu, koroner arter 
hastalig1, PDA, TAPVDA, PAPVDA ve pulmoner emboli gibi 6nemli 
kardiyak patolojiler incelenmis ve bunlarin tedavileri es zaman- 
li olarak yapilmistir. Ayrica 10 hastaya operasyon sirasinda pul- 
moner kapak acgik komissirotomi yapildi. Temel text booklarda 
calismamizda gozlemlenen ve miidahale edilen patolojilere ben- 
zer patolojilerin varlig1 ASD’li hastalarda gésterilmistir. Ayrica 
bu major patolojilerin tedavi edilmesi gerektigi de bu text bo- 
oklarda vurgulanmistir [8]. Erken ve uzun dénemde ise bir has- 
taya revizyon yapilmistir. Callsmamiza benzer sekilde, literattir- 
de ASD operasyonlari sonrasinda gelisen komplikasyonlara bag- 
lt olarak revizyon yapildigi goriilmektedir. 

ASD kapatilmasi sonrasinda olusabilecek morbiditeler litera- 
tirde degerlendirilmistir. Bu ¢alismalarda ASD’nin cerrahi ola- 
rak kapatilmasi sonrasinda distk morbidite ve ihmal edilebile- 
cek mortalite gortilebilecegi vurgulanmistir [18;19]. Calisma- 
mizda operasyonun etkinligini daha iyi gosteren erken dénemde 
hastane mortalitemiz sifir olarak bulunmustur. Ancak erken d6- 
nemin sonunda bir hasta evinde aniden vefat etmistir. Uzun d6- 
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nemde bir diger hasta serebral emboli nedeniyle vefat etmistir. 
Sonug olarak, ostium sekundum tip ASD’nin kapatilmasinda ope- 
rasyona alinan olgularin erken ve uzun dénem takiplerinde basa- 
rl oraninin cok yiksek oldugu gortilmektedir. Operasyon netice- 
sinde olusabilecek komplikasyon orani yok denecek kadar azdir. 
Olgularin operasyon sonrasinda klinik bulgular! ve diger hemo- 
dinamik degerleri buyUk gogunlukla normal parametrelere dén- 
mektedir. Bu yontemle muhtemel ek kardiyak anomalilerin g6- 
rilerek tedavi edilmesi mumkindir. Perkiitan kapatmaya uy- 
gun olmayan olgularda cerrahi tedavinin ostium sekundum tip 
ASD’lerin tedavisinde etkin ve giivenilir bir yontem oldugu ka- 
naatindeyiz. 
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